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高血压前期人群是高血压进展的高危人群，尤其以老年患

者发病率较高，危险因素多，是诱发心血管疾病的源头。研

究显示，大部分高血压患者均可能合并不同程度的肾损害表

现[1]。早期给予预防与治疗，应用中医“治未病”的思想，控

制不良生活方式，均衡饮食，并给予中医辨证干预，对优化高

血压前期患者生活质量有积极意义。为观察中医“治未病”思

想联合降压药物在高血压肾损害患者防治中的应用效果，本院

对 100 例患者展开了对照研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合原发性高血压诊断标准[2]；②符合《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中原发性高血压中医证候

诊断标准；③年龄 60～86 岁。
1.2 排除标准 ①继发性高血压患者；②合并肝肾功能不全

患者；③严重精神疾病及恶性肿瘤患者；④对本观察用药过

敏者。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 6 月—2013 年 6 月收治

的 100 例老年高血压患者作为研究对象。按随机数字表法分

为 2 组各 50 例。对照组男 23 例，女 27 例；年龄 62～86 岁，

平均(73.3±2.1)岁；病程 4～23 年，平均(13.3±2.1)年。观察

组男 22 例，女 28 例；年龄 63～85 岁，平均(74.1±2.5)岁；

病程 3～24 年，平均(13.5±2.0)年。2 组年龄、性别、病程等

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予降压药物干预。据患者病情需求给予降压

药物。作原发性高血压规范化治疗，硝苯地平控释片，每次

30 mg，每天 1 次，口服；卡托普利，每次 12.5 mg，每天 2
次，口服。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上遵循中医治未病理念，

给予中医干预。①未病先防。对高血压肾损害发生、进展的相

关因素进行干预。稳定心态，调节情志，保持良好生活习惯，

戒烟戒酒，均衡饮食，低脂饮食，定期锻炼，限盐摄入。定期

检测血压，早期作降压干预。监测患者早期肾脏损害指标，积

极控制高血压早期肾损害危险因素。②中医药干预。遵循辨证

论治原则，以补虚泻实、均衡阴阳为主。对阴虚阳亢型给予滋

养肝肾、平肝潜阳方案，采用天麻钩藤饮合杞菊地黄丸方案，

处方：石决明、枸杞子各 30 g，钩藤、天麻、茯神、熟地黄

各 15 g，山茱萸、山药、川牛膝、牡丹皮各 10 g。痰浊内阻

型则给予半夏白术天麻汤，处方：茯苓 30 g，天麻、蔓荆子、
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［摘要］ 目的：观察中医“治未病”思想结合降压药物预防老年高血压患者肾损害的临床效果。方法：将 100 例老年高血压患
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“治未病”思想作为指导，给予中医干预。比较 2 组患者治疗前后血压及肾功能指标的改善情况，同时进行为期 2 年的随访调查，

观察其远期疗效。结果：总有效率观察组 98.00%，对照组 64.00%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，观察组 24h 收缩压

（SBP）、24 h 舒张压 （DBP）、肌酐清除率 （CCr）、尿微量白蛋白 （UmAlb）、尿 β2-微球蛋白 （Uβ2-MG） 分别与对照组比较，差异

均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；以上各指标 （除外 24hDBP） 2 组间比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：为优化老年高血压

患者的生活质量，阻止疾病的进展、传变及复发，提倡在其临床治疗中以中医“治未病”为指导思想，给予中西医联合干预方案。
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陈皮、生姜、制半夏、白蒺藜各 10 g，白术 15 g。肾气不固

者则给予大补元煎合缩泉丸方。处方：金樱子、覆盆子各

15 g，人参 5 g，炒山药、杜仲、桑螵蛸、当归、芡实各

10 g。上述中药汤剂均取水煎服，每天 1 剂，分早、晚 2 次

服用。治疗 4 周为 1 疗程，观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者治疗前后肾功能指标及血压的

变化情况，并对 2 组患者均实施为期 2 年的随访调查，观察 2
组患者远期疗效。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 统计学软件处理，计

数资料比较采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状及体征基本消失，中医证候

积分降低超过 70%。好转：临床症状及体征有明显好转，中

医证候积分减少 30%～70%。无效：临床症状及体征无任何

改善，或有加重，中医证候积分减少低于 30%。
4.2 2 组远期疗效比较 见表 1。总有效率观察组 98.00% ，

对照组 64.00%，2 组远期疗效比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组远期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血压及肾功能指标变化情况比较 见表 2。
治疗前，2 组患者血压及肾功能指标比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)；治疗后，2 组 24h 收缩压(SBP)与 24h 舒张压

(DBP)、肌酐清除率(CCr)、尿微量白蛋白(UmAlb)、尿 β2- 微

球蛋白(Uβ2- MG)分别与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；以上各指标(除外 24hDBP)2 组间比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血压及肾功能指标变化情况比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

高血压是临床常见心血管疾病，人体肾脏为高血压相关损

害的关键靶器官，临床上一般将由高血压引起的肾脏机构及功

能变化成为高血压肾损害，多表现为小动脉肾硬化，与高血压

程度及持续时间有明显的相关性。美国肾脏数据研究资料提

示，高血压是诱发终末期肾病的重要原因，且超过 18% 的高

血压患者均可能出现肾功能不全表现[4]。研究显示，在降压药

物治疗基础上遵循中医“治未病”原则，以未病先防，既病防

变作为指导思想作中西医联合干预，可优化患者的远期疗效，

改善患者的生活质量[5]。
《素问》“不治已病治未病，不治已乱治未乱”，强调防

病于未然，同时重视治病于已然。在疾病未发生、未进展、
未复发前，给予预见性处理措施，阻止疾病的发生、进展与

复发[6]。主要针对未发或可能发生的疾病，重视对症施治，辨

证施治，重视对老年高血压患者前期的管理，从中西医两个方

面进行干预，降低心脑血管事件及早期肾损害的发生率。
本研究中，观察组患者给予中医“治未病”思想联合降压

药物干预方案。在常规降压治疗的基础上，给予中西医未病先

防、既病防变的干预方式。对高血压患者给予情志调节，饮食

指导，改变其不良生活方式，并养成定期锻炼的习惯，纠正不

良饮食习惯，并给予中医辨证干预。对不同辨证分型高血压患

者给予不同的中药干预方案，作对症处理，救其萌芽，防止传

变，结果证实，观察组患者远期疗效优于对照组，且患者治

疗后血压及肾功能指标改善情况同样优于对照组。将中医

“治未病”思想及降压药物用于老年高血压肾损害患者的早

期防治中，远期疗效好，有较高的临床价值。
综上，为优化老年高血压患者的生活质量，防治早期肾损

害的发生率，阻止疾病的进展、传变及复发，提倡在其临床治

疗中，以中医“治未病”为指导思想，给予中西医联合干预方

案，以稳定其血压及肾功能指标水平，提高治疗效果。
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组 别

对照组

观察组

n
50
50

显效

20(40.00)
40(80.00)

好转

12(24.00)
9(18.00)

无效

18(36.00)
1(2.00)

总有效率(%)
64.00
98.00①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24hSBP(kpa)
21.86±2.67
20.42±1 .25①

21.85±2.66
18.81±1 .45①②

24hDBP(kpa)
1 2.92±1 .43
12.36±0.81
12.91±1 .44
11.35±1 .04①

CCr(mL/min)
74.53±9.63
79.83±9.1 2①

74.54±9.62
84.81±10.24①②

UmAlb(mg/L)
63.82±6.27
45.54±8.1 1①

63.83±6.28
34.44±7.72①②

Uβ2- MG(mg/L)
0.63±0.1 0
0.50±0.1 1①

0.63±0.1 1
0.35±0.1 0①②
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